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Резюме
Золотым стандартом лечения женщин с менопаузальным синдромом (МС) является гормональная терапия, которая, однако, 
не во всех случаях может быть приемлемой, что определяет необходимость выбора других методов.
Эффективной альтернативой в лечении МС являются тканеселективные модуляторы эстрогенных рецепторов и фитоэстроге-
ны, которые способствуют редукции как ранних  (вегетативно- сосудистых и психоэмоциональных), так и  средневременных 
и поздних  (остеопороза) нарушений, в отличие от  селективных ингибиторов обратного захвата серотонина и  серотонина/
норадреналина, оказывающих влияние лишь на вегетативно- сосудистые и психоэмоциональные симптомы, и бисфосфонатов, 
предотвращающих потерю минеральной плотности костей. Изофлавоны красного клевера в дозе 40 мг при приеме в течение 
3 мес. приводят к редукции приливов у 47–85% пациенток, бессонницы – у 53%, тревоги и депрессии – у 76–81%, а также 
оказывают положительное действие на эндокринно- метаболические нарушения и минеральную плотность костей при про-
должительном приеме. Показана безопасность их использования в течение 3 лет. Для облегчения симптомов МС могут быть 
также полезны контроль стресса на основе когнитивно- поведенческой терапии (положительное действие на психологические 
симптомы, стресс и депрессию) и клинический гипноз (снижение симптомов на 50%). Добавки с витаминами C, D, K и кальци-
ем могут быть рекомендованы для поддержания здоровья костей, антиоксиданты (витамины С и Е) – для усиления эффектов 
фармакотерапии. Не получено доказательств пользы при вазомоторных симптомах от йоги, дыхательных упражнений, релак-
сации, растительных и гомеопатических средств, пищевых добавок.
Накопленные к настоящему времени сведения об эффективности и безопасности фитоэстрогенов (экстракт красного клевера) 
позволяют рекомендовать их в качестве альтернативы менопаузальной гормональной терапии (МГТ) для лечения расстройств, 
ассоциированных с инволютивными изменениями женской репродуктивной системы в период пери- и постменопаузы. 
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Abstract
The “gold” standard of treatment for women with menopausal syndrome (MS) is hormonal therapy, which, however, may not be 
acceptable in all cases, which determines the need to choose other methods.
Effective alternatives to the treatment of MS are tissue- selective modulators of estrogen receptors and phytoestrogens, which 
contribute to the reduction of both early (vegetative- vascular and psycho- emotional) and mid-term and late disorders (osteopo-
rosis), in contrast to selective serotonin reuptake inhibitors and serotonin / norepinephrine, which affect only the vegetative- 
vascular and psychoemotional symptoms and bisforphonates, which prevent the loss of bone mineral density. Isoflavones of red 
clover at a dose of 40 mg when taken for 3 months lead to a reduction in hot flashes in 47–85% of patients, insomnia in 53%, 
anxiety and depression in 76-81%, and also has a positive effect on endocrine- metabolic disorders and bone mineral density with 
prolonged use. Their use has been shown to be safe for 3 years. Controlling stress through cognitive behavioral therapy (positive 
effects on psychological symptoms, stress and depression) and clinical hypnosis  (reducing symptoms by 50%) may be helpful 
in relieving MS symptoms. Supplements with vitamins C, D, K and calcium can be recommended to maintain healthy bones, anti-
oxidants (vitamins C and E) – to enhance the effects of pharmacotherapy. There is no evidence of benefits for vasomotor symp-
toms of yoga, breathing exercises, relaxation, herbal and homeopathic remedies, nutritional supplements.
The information accumulated to date on the efficacy and safety of phytoestrogens (red clover extract) makes it possible to recom-
mend them as an alternative to MHT for the treatment of disorders associated with involutive changes in the female reproductive 
system during the peri- and postmenopausal period.
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ВВЕДЕНИЕ

Многочисленные клинические проявления периода 
пери- и постменопаузы, наступающие вследствие сниже-
ния эстроген- продуцирующей функции яичников и инво-
лютивных изменений в  организме женщин, описанные 
в  зарубежных и  отечественных клинических руковод-
ствах, как известно, делятся на  три категории: ранние – 
вегетативно- сосудистые  (приливы) и  психоэмоциональ-
ные  (нарушения сна/бессонница, лабильность настрое-
ния/депрессия, расстройства когнитивной функции), 
средневременные  (генитоуринарный менопаузальный 
синдром) и поздние  (эндокринно- метаболические нару-
шения и  остеопороз)  [1–3]. Для их лечения успешно 
используются препараты менопаузальной гормональной 
терапии (МГТ), содержащие натуральные эстрогены [1]. 

Однако МГТ не во всех ситуациях может быть прием-
лема, и  отношение к  ней потенциальных потребителей 
неоднозначно. Так, представляются интересными резуль-
таты двух исследований с общим числом участниц 5 764 
(возраст 45–65  лет), выполненных в  странах Западной 
Европы, которые показали, что 62% женщин не  рассма-
тривают для себя МГТ как вариант лечения, только 13% 
используют МГТ в период перименопаузы  (ранняя/позд-
няя фаза), 64% из  них прекращают прием МГТ, а  46% 
вообще не  обращаются за  медицинской помощью. 
Оказалось, что 77% женщин предпочитают использовать 
альтернативные методы лечения, прежде чем принимать 
МГТ  [4, 5]. Кроме того, в  исследовании G.D.  Constantine 
et  al.  [5] продемонстрировано, что количество женщин, 
достигших удовлетворенности методом  МГТ, состави-
ло  54,4% и  не- МГТ  – 46,4%  (р  =  0,32), при этом облег-  
чение симптомов отметили 62,4 и  45,6%  (р  =  0,03) 
соответственно.

Таким образом, при неприемлемости МГТ (предпочте-
ние альтернативных методов или отказ пациентки из-за 
беспокойства по поводу безопасности и побочных эффек-
тов), а  также в  ситуациях, ограничивающих применение 
МГТ  (наличие противопоказаний), недостаточной ее 
эффективности или необходимости купирования одного 
конкретного симптома представляются важными иные, 
кроме применения МГТ, пути воздействия на механизмы 
возникновения менопаузальных симптомов и  способов 
достижения их редукции [6]. Кроме того, текущая ситуация 
с пандемией COVID-19 ограничивает возможность полу-
чения женщинами консультации врача по вопросам мено-
паузального синдрома (МС) и МГТ, на что обращает вни-
мание Британское общество менопаузы1. 

1 British Menopause Society. British Menopause Society further update on HRT supply 
shortages (30 April 2020). Available at: https://thebms.org.uk/2020/05/british- menopause-
society- further-update-on-hrt-supply- shortages-30-april-2020/?utm_source=rss&utm_
medium=rss&utm_campaign=british- menopause-society- further-update-on-hrt-supply- 
shortages-30-april-2020. 

АЛЬТЕРНАТИВЫ МЕНОПАУЗАЛЬНОЙ 
ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ

В  настоящее время альтернативы МГТ классифицируют 
следующим образом [7]:

 ■ изменение образа жизни (снижение веса, физические 
упражнения);

 ■ нетрадиционная медицина – ряд методов лечения, та-
ких как точечный массаж, акупунктура и гомеопатия;

 ■ негормональное лечение  – селективные модуляторы 
эстрогеновых рецепторов, селективные ингибиторы об-
ратного захвата серотонина и серотонина/норадренали-
на, габапентин, бисфосфонаты, селективные модуляторы 
рецепторов эстрогена; 

 ■ фитотерапия  – использование растений или расти-
тельных экстрактов;

 ■ фитоэстрогены  – биологически активные вещества, 
обладающие эстрогеноподобным действием;

 ■ дополнительная терапия  – вмешательства, которые 
обычно используются наряду с МГТ.

Изменение образа жизни и нетрадиционная медицина
По  мнению специалистов Североамериканского 

общества по менопаузе, адекватная диета и физическая 
активность имеют положительные долгосрочные эффек-
ты, но  только в  отношении сохранения минеральной 
плотности костей  [8]. Могут быть полезны для облегче-
ния симптомов МС контроль стресса на  основе 
когнитивно- поведенческой терапии (влияния на прили-
вы не  отмечено, однако имеется положительное дей-
ствие на  психоэмоциональные симптомы, стресс 
и депрессию) [9] и клинический гипноз (снижение мено-
паузальных симптомов на 50%) [10]. Не рекомендуются 
в качестве лечения МС йога, дыхательные упражнения, 
релаксация, пищевые добавки и  хиропрактические 
вмешательства [8]. 

Негормональное лечение 
Селективные модуляторы рецепторов эстроге-

на (СМЭР), такие как ралоксифен, базедоксифен и оспе-
мифен, обладают способностью воспроизводить дей-
ствие эстрогена на организм, не стимулируя рост эндо-
метрия и не повышая риск рака, так как взаимодейству-
ют с эстрогеновыми рецепторами (ЭР) как агонисты или 
антагонисты в  зависимости от  ткани- мишени. СМЭР 
имеют тот  же результат, что и  гормональная терапия 
в предотвращении потери костной массы и повышении 
уровня полезных липопротеинов, но не связаны со сни-
жением симптомов МС, особенно приливов. Чтобы найти 
новый подход к ведению менопаузы, СМЭР были объеди-
нены с эстрогенами, создав таким образом тканеселек-
тивные модуляторы ЭР (тиболон) для достижения благо-
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приятного клинического профиля на основе селективной 
активности компонентов. Тиболон эффективно нивели-
рует классические менопаузальные расстройства, оче-
видно, влияет на  настроение и  когнитивные функции, 
минеральную плотность костей и  качество жизни, как 
и МГТ [11]. 

Изучение эффективности и  безопасности селектив-
ных ингибиторов обратного захвата серотонина (СИОЗС – 
пароксетин и  флуоксетин) и  серотонина/норадренали-
на  (венлафаксин) на  основе нескольких метаанализов 
свидетельствует о  снижении частоты и  тяжести вазомо-
торных симптомов на  10–64%  (диапазон обусловлен 
качеством исследований и  выбранным препаратом), 
а  также снижают депрессию, тревожность и  улучшают 
сон  [12]. Но только один препарат, пароксетин, одобрен 
Управлением по  санитарному надзору за  качеством 
пищевых продуктов и медикаментов США (FDA) для этих 
целей  [8]. Побочные эффекты, включающие тошноту, 
запор и  сухость во  рту, обычно не  бывают серьезными 
и часто исчезают в  течение первой недели. Отмечается, 
что для оценки рисков, пользы и дозы указанных лекар-
ственных средств необходимы дополнительные плацебо- 
контролируемые исследования. Женщины с раком молоч-
ной железы в  анамнезе, принимающие тамоксифен, 
должны избегать СИОЗС [12]. 

Центральный альфа-2-агонист клонидин и  противо-
эпилептический препарат габапентин уменьшают прили-
вы, но  лишь незначительно эффективнее, чем плацебо 
и  значительно неэффективнее, чем МГТ. Побочные 
эффекты  (гипотензия, сонливость и  головокружение) 
ограничивают их приемлемость [12]. 

Среди немногих негормональных препаратов, устра-
няющих различные формы вегетативных расстройств, 
привлекает внимание транквилизатор бензодиазепино-
вого ряда  – тофизопам, который оказывает влияние 
на  основной неспецифический тормозной медиатор  – 
гамма- аминомасляную кислоту, что и  обусловливает 
широкий спектр влияний как на  эмоциональную 
сферу  (уменьшение тревоги, страха, напряжения), так 
и на вегетативные функции организма (вегетостабилизи-
рующий эффект), при этом не  вызывает сонливости. 
Частота приливов уже в течение 2 нед. приема препарата 
уменьшилась в 2 раза, лабильность настроения и наруше-
ние сна – в 3 раза, отмечено значительное уменьшение 
не  только частоты  (с 53  до  13%), но  и  выраженности 
тревожно- депрессивного синдрома [13].

Азотсодержащие бисфосфонаты являются сильнодей-
ствующими ингибиторами резорбции остеокластов 
костей и первым выбором лекарств, которые продемон-
стрировали свою способность снижать риск переломов 
костей. Метаанализ 2019 г. показал снижение риска пере-
лома позвонков после 10  лет терапии алендронатом 
по сравнению с применением в течение 5 лет (ОШ = 0,45; 
95% ДИ: 0,24–0,85) и при 6-летнем лечении золедроно-
вой кислотой по  сравнению с  3-летней продолжитель-
ностью терапии (ОШ = 0,51; 95% ДИ: 0,26–0,95). Авторы 
также отметили, что при нормальной минеральной плот-
ности костей после 3–5 лет лечения его можно прекра-

тить (ОШ = 1,13; 95% ДИ: 0,75–1,70 по сравнению с более 
длительным приемом), тогда как при низкой может быть 
полезно продолжение лечения [14].

Фитотерапия
Не получено доказательств пользы при вазомоторных 

симптомах таких растительных средств, как льняное семя, 
женьшень, масло примулы вечерней, экстракт пыльцы, 
ревень сибирский  [7]. Наиболее изучен черный 
кохош  (Cimicifuga  racemosa), однако в  систематическом 
обзоре 16 РКИ (n = 2 027) не было найдено достаточных 
доказательств в поддержку его использования для редук-
ции симптомов МС [15]. Комбинированные препараты (чер-
ный кохош и зверобой) устраняют симптомы МС, но эффект 
их вариабелен  [7]. Тройное слепое рандомизированное 
клиническое исследование продемонстрировало, что через 
два месяца после начала приема валерианы (капс. 530 мг 
перорально 2 р/день) средняя частота и выраженность при-
ливов значительно снизились (p = 0,033) [16].

Имеются трудности при определении потенциала 
побочных эффектов и взаимодействия лекарств с трава-
ми. В настоящее время недостаточно данных об эффек-
тивности и  безопасности, чтобы рекомендовать исполь-
зование лекарственных растений [8, 11, 15].

Фитоэстрогены 
К  средствам растительного происхождения относят 

фитоэстрогены (ФЭ) – нестероидные соединения, обладаю-
щие эстрогеноподобным действием [17]. ФЭ были впер-
вые обнаружены в 1926 г., а в 1992 г. описана связь между 
потреблением соевых продуктов  (бобовых), богатых ФЭ, 
и  снижением частоты приливов у  женщин Восточной 
и  Юго- Восточной Азии, где их потребление составляет 
около 20–50  мг/день, в  то  время как в  Соединенных 
Штатах – 0,15–3, а в Европе – 0,49–0,66  [17]. В соевых 
бобах ФЭ содержатся в  количестве 1,5 мг на 1  г сухого 
веса, однако позднее они были обнаружены в больших 
количествах в красном клевере  (10–25 мг на 1 г сухого 
веса) [18].

Изофлавоны  – наиболее изученная на  сегодняшний 
день группа ФЭ, которые по  своей структуре схожи 
с 17β-эстрадиолом и связываются с альфа- и бета-рецеп-
торами эстрогенов с различной степенью специфическо-
го сродства [17]. Так, к альфа- ЭР, расположенным в матке, 
яичниках и  молочных железах, ФЭ обладают низкой 
аффинностью (у генистеина она составляет 4%), и поэтому 
стимулирующее действие ФЭ на эти органы не сопрово-
ждается пролиферативной активностью. Кроме того, ФЭ 
ингибируют синтез и  активность некоторых ферментов, 
участвующих в метаболизме эстрогена, в результате чего 
изменяются его биологические эффекты  [19]. Наоборот, 
к  бета- ЭР, которые в  большом количестве расположены 
в  гипоталамусе и лимбико- ретикулярном комплексе, ФЭ 
имеют большее сродство (87%), за счет чего их основное 
действие направлено на сосуды и нервную систему, так 
как они повышают уровни β-эндорфина и нейротензина 
и оказывают нормализующее действие на синтез и обмен 
серотонина, дофамина, норадреналина [19]. 
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ФЭ также оказывают биологическое действие, не свя-
зываясь с ЭР, – активируют серотонинергические рецеп-
торы и  рецепторы инсулиноподобного фактора роста, 
связывают свободные радикалы, влияют на тирозинкина-
зы и действуют как внутриклеточный регулятор клеточно-
го цикла и апоптоза. Эта способность ФЭ играет антиок-
сидантную, антипролиферативную, антимутагенную 
и  антиангиогенную роль и  может улучшать здоровье 
и способствовать долголетию [20–22].

Защитное действие ФЭ на эстрогензависимые органы 
связано с еще одной особенностью их действия: они ока-
зывают эстрогеноподобное или слабое антиэстрогенное 
действие в  зависимости от  насыщенности организма 
эстрогенами, т. е. оказывают стимулирующее действие 
на  ЭР при дефиците эндогенных гормонов либо конку-
рентно связываются с ЭР, блокируя более мощное влия-
ние эстрадиола при его избытке [18].

Однако эффективность добавок ФЭ в отношении сим-
птомов МС ранее подвергалась сомнению вследствие 
неоднозначных результатов исследований прошлых лет, 
на  что обращали внимание эксперты Кокрановского 
сообщества в  2013  г., подчеркивая, что ряд факто-
ров (состав, дозы, продолжительность приема), влияющих 
на ответ пациентов, не учитывался, а сами исследования 
были недостаточно мощными и не лишенными система-
тических ошибок [23]. 

Систематический обзор 2015 г.  (11 РКИ) показал, что 
изофлавоны экстракта красного клевера  (ЭКК) способ-
ствуют уменьшению частоты и  интенсивности приливов 
на  47–85% против остававшихся стабильными базовых 
показателей в группах плацебо. Сравнение ЭКК с препа-
ратами МГТ продемонстрировало эффективность 
у  57  и  92% пациенток соответственно  (p  =  0,01). 
Уменьшение ночной потливости наблюдалось с 96 до 30% 
в группе, принимавших ЭКК, против с 96 до 92% – плаце-
бо (р < 0,05) [21]. В одном из исследований частота этого 
симптома снизилась еще больше – на 73% [24].

Систематический обзор 2018 г., объединивший иссле-
дования 2013–2017 гг.  (25 статей, в т. ч. 7 метаанализов, 
14  рандомизированных, 2  когортных и  2  перекрестных 
исследования), позволил сделать окончательный вывод: 
фитоэстрогены, содержащие изофлавоны в дозе 30–50 мг, 
могут использоваться для купирования симптомов МС 
и  улучшения качества жизни женщин в  перименопау-
зальном периоде [25]. 

В дальнейшем в систематическом обзоре более позд-
них исследований, опубликованном в 2019 г., было пока-
зано, что из  известных ФЭ больший эффект оказывают 
дайдзеин и генистеин [24]. Биохимические и фармаколо-
гические исследования доказали, что эффект комбинации 
изофлавонов ЭКК  – биоканина A, формононетина, дай-
дзеина и генистеина (содержатся в капсулах феминала) – 
совпадает с  действием эстрогена на  женский организм 
в  большей степени, чем комбинации изофлавонов 
сои (содержит дайдзеин, генистеин и глицитеин). 

Кроме того, было обнаружено, что гликозиды изофла-
вонов, содержащиеся в БАД, вызывают слабый эстроген-
ный ответ клеток, а их биологически активные метаболи-

ты  – агликоны изофлавонов  – существенно повышают 
эффективность средств, их содержащих  [17]. Адекватная 
доза агликонов гинестеина, а именно не менее 30 мг/сут, 
т. е. вдвое превышающая пороговый уровень воздействия 
на ЭР, в комбинации с другими изофлавонами имеет важ-
ное значение для обеспечения желаемого эффекта [26].

Оценка эффективности средств, содержащих изофла-
воны, для купирования приливов на основании 13 иссле-
дований с участием более 1 700 женщин выявила стати-
стически значимую связь  (p  =  0,01) между их исходной 
частотой и эффективностью лечения. У пациенток с часто-
той приливов в  пять эпизодов в  день эффект составил 
46% с дальнейшим повышением эффективности пример-
но на 5% для каждого дополнительного эпизода прилива 
в день, что было выше, чем в группе плацебо [27].

О том, является ли вмешательство с использованием 
изофлавонов эффективным для облегчения вазомотор-
ных симптомов, можно судить уже через 1–1,5 мес. лече-
ния [27], максимальный эффект достигается через 3 мес., 
который стабилизируется на  протяжении следующих 
12 мес. при продолжении приема [28]. В течение месяца 
после прекращения лечения достигнутый эффект 
сохраняется [27].

Российскими учеными также изучалось клиническое 
действие комплекса ФЭ ЭКК в  составе БАД феминала, 
содержащего 40 мг изофлавонов, у женщин с наличием 
менопаузальных симптомов средней степени тяжести 
в пери- и ранней постменопаузе (до 3 лет). Установлено, 
что уровни гонадотропных гормонов и  эстрадиола  (Э2) 
в  крови значимо не  изменялись  – напротив, у  женщин, 
не  принимавших феминал, концентрация Э2  снижа-
лась (р = 0,007) [29]. Как указывалось ранее, патогенети-
ческой составляющей действия ЭКК является влияние 
на уровни серотонина и дофамина в плазме крови, кото-
рые к  3-му месяцу повышались с  116,8  ±  43,5 
до  136,0  ±  71,8  нг/мл (р  =  0,04) и  с  0,063  ±  0,02 
до 0,088 ± 0,03 нг/мл (р = 0,002) соответственно и остава-
лись на  достигнутом уровне к  12-му месяцу, в  отличие 
от  контроля, где эти изменения не  были статистически 
значимыми [29].

Лечебное действие изофлавонов было показано 
также и в отношении других симптомов. Так, в одном РКИ 
отмечено значительное повышение эффективности сна, 
подтвержденное результатами полисомнографии: число 
женщин с умеренной или интенсивной бессонницей сни-
зилось с  89,5  до  36,9%, тогда как в  группе плацебо  – 
с 94,7 и 63,2% соответственно [30].

Потребление средства с ЭКК в течение 3 мес. было свя-
зано со  снижением тревожности на  76% и  депрессии 
на 78,3% по шкале HADS и на 80,6% по шкале депрессии 
Zung против плацебо  – на  21,7%  [31]. В  исследовании 
И.Ю. Ильиной и др. у пациенток с типичными проявления-
ми МС, применявших капсулы феминала, степень депрессии 
составила 15,1 ± 6,0 баллов до лечения и 3,2 ± 3,4 балла – 
после лечения против 16,7 ± 5,2 и 21,3 ± 5,5 баллов соот-
ветственно среди не получавших лечения. Степень тревож-
ности снизилась с 14,1 ± 13,8 до 4,9 ± 7,9 против 16,5 ± 14,5 
и 20,1 ± 11,9 баллов соответственно [32]. 
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M. Lipovac et al. изучали влияние 40 мг изофлавонов 
на сексуальную функцию женщин по сравнению с плаце-
бо. Было показано увеличение либидо на 18% против 5% 
соответственно  (по шкале 0–100) через 3  мес. Индекс 
женской сексуальной функции (по опроснику FSFI) увели-
чился через 12 мес. с 18,8 до 22,5 баллов против сниже-
ния с 22,8 до 19,3 баллов соответственно  (р < 0,05 для 
обеих групп). На мочевые симптомы, такие как недержа-
ние мочи и  дизурия, изофлавоны влияния не  оказали. 
Общая удовлетворенность женщин лечением составила 
87,3% против 29,8% соответственно (р < 0,05) [31].

Имеются данные о пользе ФЭ при явлениях урогени-
тальной атрофии: применение 40 мг ЭКК внутрь в тече-
ние 8  нед. привело к  увеличению индекса созревания 
эпителия влагалища  (снижение количества парабазаль-
ных и увеличение поверхностных клеток), на что обраща-
ют внимание эксперты Международного общества 
по менопаузе [33].

Аналогичный режим приема продемонстрировал зна-
чительное улучшение по сравнению с исходными значе-
ниями средней оценки качества жизни, а также вазомо-
торного, психосоциального и  физического доменов 
по  опроснику Menopause- Specific Quality of  Life 
Questionnaire [34].

В 2018 г. в метаанализе были представлены результаты 
исследований о положительном влиянии ЭКК при приеме 
в течение 3 мес. на обменно- эндокринные функции орга-
низма у женщин в постменопаузе [35]. Уровень триглицери-
дов снижался на  9–10%  (средневзвешенная разница 
10,2 мг/дл), показано увеличение липопротеидов высокой 
плотности  (ЛПВП) на  21%  (средневзвешенная разница 
1,6 мг/дл) и снижение концентрации липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП) и общего холестерина у женщин с избы-
точным весом (на 12,3 мг/дл и 10,6 мг/дл соответственно). 
Не выявлено существенного влияния ЭКК на резис тентность 
к  инсулину и  массу тела даже при употреблении в  более 
высоких дозах (80 мг) в течение года [36]. 

Результаты метаанализа демонстрируют, что потреб-
ление ФЭ (40 мг ЭКК) в течение 12 мес. приводит к ослаб-
лению потери минеральной плотности костной ткани 
до  5%, и  этот благоприятный эффект наблюдался даже 
в низких дозах и по крайней мере в течение 3 нед. при-
ема ФЭ [37]. 

Важным представляется метаанализ побочных эффек-
тов, выполненный на основании 174 РКИ при сравнении 
результатов лечения с использованием ФЭ, плацебо или 
без лечения. Статистически значимыми оказались отли-
чия только в  частоте желудочно- кишечных рас-
стройств (отношение шансов (ОШ) 1,28; 95% ДИ: 1,1–1,5; 
р = 0,003). Со стороны органов репродуктивной, нервной 
систем и  опорно- двигательного аппарата, а  также 
неспеци фические побочные эффекты статистически зна-
чимо не  различались между группами. Общая частота 
побочных эффектов составила 36,7 и 38% соответствен-
но (ОШ = 1,01; 95% ДИ: 0,95–1,08; p = 0,2) [38]. 

Получены также данные о  долговременной безопас-
ности использования ФЭ на примере 54 мг/сут генистеина 
в течение 3 лет в двой ном слепом РКИ с участием 389 жен-

щин в постменопаузе. Не было отмечено влияния на мам-
мографическую плотность молочной железы, наблюдалось 
снижение толщины эндометрия  (с 2,3 до 1,9 мм соответ-
ственно, p < 0,001), а  также отсутствовали существенные 
изменения в параметрах общей безопасности  (показате-
лей гемоглобина, гемостаза крови, белкового обмена, фер-
ментов печени и поджелудочной железы). Не было паци-
енток, которые прекратили бы терапию из-за побочных 
эффектов [39]. 

Показаны механизмы, свидетельствующие о  том, что 
раннее воздействие генистеина может влиять даже 
на  профилактику рака различных локализаций, в  т. ч. 
молочной железы [40].

Таким образом, на сегодняшний день рекомендуется 
принимать 40 мг/сут изофлавонов красного клевера (кап-
сулы феминала) от  3–6  до  12  месяцев. Показаниями 
к  применению являются менопаузальные проявления 
у женщин, находящихся в периоде до и во время мено-
паузы. Возможна длительная терапия до  2–3  лет  при 
длительном течении ранних, средневременных и/или 
высоком риске поздневременных нарушений. В отличие 
от препаратов МГТ допустимо применение ФЭ у женщин 
с раком молочной железы в анамнезе.

Дополнительная терапия
В  краткосрочных исследованиях не  получено дока-

зательств пользы при вазомоторных симптомах витами-
нов Е, В6, В12, омега-3, магния, гомеопатических 
средств2 [41]. 

Добавки с витаминами C, D, K и кальцием могут быть 
рекомендованы для поддержания здоровья костей. Более 
низкие концентрации фолиевой кислоты, витаминов 
B12 и B6 связаны с низкой минеральной плотностью костей, 
учащением заболеваний сосудистой системы, нарушения-
ми работы мозга, в связи с чем рекомендована оценка их 
содержания у женщин в период менопаузы [42]. 

Окислительный стресс является неотъемлемой частью 
процесса старения и результатом чрезмерного производ-
ства свободных радикалов, таких как активные формы 
кислорода (АФК), которые подавляют механизмы антиок-
сидантной защиты организма, и  связан с  повышенным 
риском остеопороза и  сердечно- сосудистых заболева-
ний, а  также с большей частотой вазомоторных симпто-
мов. Употребление продуктов, богатых антиоксидантами, 
а также витаминов С и Е может быть полезным для усиле-
ния положительных эффектов фармакотерапии для паци-
ентов в постменопаузе [43]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Накопленные к  настоящему времени сведения 
об  эффективности и  безопасности негормональных 
средств лечения МС свидетельствуют о комплексном дей-
ствии тканеселективных модуляторов эстрогенных 
рецепторов и ФЭ как на ранние, так и на средневремен-

2 Australasian Menopause Society. Complementary and Herbal Therapies for Hot Flushes.  
Available at: https://www.menopause.org.au/hp/information- sheets/734-complementary-
and-herbal- therapies-for-hot-flushes. 
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ные и  поздние нарушения, в  отличие от  селективных 
ингибиторов обратного захвата серотонина и серотони-
на/норадреналина, оказывающих влияние лишь 
на вегетативно- сосудистые и психоэмоциональные сим-
птомы, и  бисфосфонатов, предотвращающих потерю 
минеральной плотности костей. Фитоэстрогены, в  част-
ности препараты на основе экстракта красного клевера, 

позволяют рекомендовать их в  качестве альтернативы 
МГТ для лечения расстройств, ассоциированных с инво-
лютивными изменениями женской репродуктивной 
системы в период пери- и постменопаузы.  
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